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Resumen
El análisis de tareas es un método de investigación de procesos y resultados en
Psicoterapia propuesto por Greenberg (1975). Este método pretende a) comprobar si
una técnica específica es eficaz para la resolución de un evento determinado intra-
sesión, b) esclarecer los elementos y el proceso mediante los que esa intervención es
eficaz, y c) evaluar en qué medida la resolución de ese evento contribuye al éxito final
del tratamiento. Las intervenciones investigadas quedan descritas a un nivel de micro-
procesos, lo que facilita mucho la formación de psicoterapeutas en la aplicación fiable
de las mismas para la resolución en una amplia gama de eventos clave del proceso
psicoterapéutico. Sin embargo, el conjunto de conocimientos generado mediante este
método es de difícil acceso por su dispersión. OBJETIVO: Compilar y organizar los
análisis de tareas realizados hasta ahora para facilitar el acceso a este recurso
formativo y práctico en psicoterapia. MÉTODO: Revisión bibliográfica de los progra-
mas de investigación mediante análisis de tareas realizados hasta febrero de 2015.
RESULTADOS: Se identifican treinta y siete líneas de investigación mediante análisis
de tareas que se dan en diversos modelos y encuadres de psicoterapia. De ellos, solo
cinco se han completado, pero veintiséis han generado modelos de intervención
manualizados cuya eficacia cuenta con respaldo empírico. CONCLUSIONES: El
análisis de tareas es un método de investigación en Psicoterapia muy costoso pero que
genera un conocimiento sobre el proceso terapéutico que resulta valioso para la
práctica y la formación en psicoterapia, incluso en el caso de aquellos análisis que no
se han completado pero que sí han satisfecho la primera de sus dos fases, la fase de
descubrimiento.
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Abstract
Task analysis is a process and results research method in psychotherapy proposed by
Greenberg (1975). This method is intended to a) check a specific technique effectiveness
as applied to a specific intra-session event; b) clarifying the elements and the process
by means of such an intervention is effective; c) assess how much the solution of that
event contributes to the full treatment success. The task-analised interventions are
described at a micro-process level, which facilitates reliable training and practice of
effective techniques applied to a wide range of key events of the psychotherapeutic
process. GOAL: To compile and organize the tasks analyzed until today in order to
facilitate access to this training and practice resource. METHOD: Literature review of
task analysis research programs developed until now. RESULTS: Thirty seven task
analysis research programs have been developed to analyze significant events from
several psychotherapy models and settings. Only five out of these thirty seven task
analysis have been completed. Nevertheless, as much as twenty six of them have
produced effective intervention models. CONCLUSIONS: Task analysis is a very
expensive psychotherapy research method. Even so it generates very valuable resources
in order to improve psychotherapy practice and training. Every task analysis which
have fulfilled the discovery phase produce a refined and empirically supported
intervention model.

Keywords: task analysis, psychotherapy process, change, psychotherapy training.
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INTRODUCCIÓN

El análisis de tareas como método de investigación de eventos significativos en
psicoterapia

Aunque la historia de la Psicoterapia1 se representa a través de dos paradigmas

de investigación, resultados y procesos, y ambas aparecen aproximadamente en el

mismo momento histórico (Caro, 2004; Orlinsky y Russell, 1994), la investigación

de resultados es la que ha recibido hasta hace poco mayor atención, puesto que

permitía constatar la bondad de la psicoterapia. Ahora bien, hay una serie de

preguntas a las que la investigación de resultados no da respuesta, aquellas que se

refieren a los procesos responsables del cambio terapéutico.

La investigación en Psicoterapia debería dar también respuesta a las siguientes

preguntas: ¿Cómo ocurre el cambio psicoterapéutico? ¿En qué momentos de la

interacción entre el cliente y el psicoterapeuta es más probable que este cambio

ocurra? ¿Cuál es el tipo de cambio posible en el cliente en un momento dado del

curso del tratamiento? ¿Cómo detectar que se está en dicho momento? ¿Qué

intervención será la más útil en esa situación para facilitar dicho cambio?

El análisis de tareas (AT) es un método de investigación de procesos y

resultados en Psicoterapia y fue ideado para dar respuesta a estas preguntas. Fue

especialmente concebido para la investigación de eventos problemáticos intrasesión,

por Greenberg (1975, 1986, 1991, 1999, 2007; Rice, y Greenberg, 1984), para quien

la investigación en Psicoterapia no debe de reducirse a probar la eficacia de la

misma, sino que debe ocuparse también en esclarecer los procesos que se dan en

ella, esto es cómo consigue ser eficaz. Este método deriva del agrupamiento de

diferentes métodos de investigación en Psicoterapia que, integrados de forma

coherente, permiten la unificación de la investigación de procesos y resultados en

una única línea de investigación (Pascual-Leone, Greenberg, Pascual-Leone,

2009). Con el AT se pretende a) comprobar si una intervención o técnica específica

es eficaz para la resolución de un tipo determinado de evento intrasesión, b)

esclarecer los elementos fundamentales y el proceso mediante los que esa interven-

ción consigue ser eficaz, y c) evaluar en qué medida la resolución eficaz de ese

evento mediante dicha intervención contribuye al resultado final del tratamiento.

Descripción del método de análisis de tareas
El AT no es un método que pueda llevarse a cabo en un solo trabajo de

investigación. Debe entenderse más bien como un programa o línea de investiga-

ción (Greenberg, 1991) cuyo desarrollo, que puede llevar unos diez años aproxima-

damente, requerirá múltiples estudios a través de los cuáles se irá avanzando en la

secuencia de pasos que lo integran. Estos pasos han sido descritos con detalle por

Greenberg (2007), por ello aquí solo vamos a resumirlos.
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Fase orientada al descubrimiento (pasos 1 a 6)

1. Especificación de la tarea. El primer paso se da cuando el investigador,

partiendo de su propia experiencia como psicoterapeuta aplicado o de la de otros,

comienza a interesarse por cuál sería la manera más eficaz, de cara al éxito

terapéutico, de intervenir ante un conjunto de conductas de los clientes que se

repiten en el curso de los tratamientos y que parecen indicar la presencia de un tipo

concreto de obstáculo en el proceso general de cambio. Mediante la observación,

que en principio sería una observación intuitiva, poco estructurada, el investigador

tendría que identificar, por un lado, las conductas explícitas del cliente que

constituyan marcadores de la presencia de ese obstáculo, y por otro, indicadores de

que el cliente está dispuesto a implicarse activamente en una intervención dirigida

a su resolución (Rice y Saperia, 1984). Esos marcadores indicarían la oportunidad

de realizar esa intervención en ese momento, en esa sesión. Han de ser conductas

explícitas, observables, para que puedan ser identificadas por diferentes observa-

dores de forma fiable.

2. Explicación del mapa cognitivo de clínico/investigador. Este paso consiste

en explicar cuáles son los fundamentos teóricos del modelo de psicoterapia con el

que trabaja el psicoterapeuta.

3. Especificar el contexto intrasesión en el que se da la tarea. Se trata aquí de

describir la intervención escogida o diseñada por el psicoterapeuta en relación con

el evento problemático en cuestión. Se elaborará un manual donde se describan con

detalle los elementos componentes de esa intervención y el procedimiento de

aplicación. Este manual será imprescindible en pasos ulteriores del AT, en los que

tendrán que intervenir diferentes psicoterapeutas para evaluar la eficacia de esa

técnica ante ese evento problemático. Dentro de este paso sería necesario además,

antes de pasar al siguiente, que el investigador tenga indicios suficientes de la

eficacia de esa intervención para resolver el evento. Si se carece aún de estos

indicios es recomendable realizar un estudio empírico preliminar o piloto que los

proporcione o que, por el contrario, disuada de embarcarse en una compleja

investigación de procesos sobre una intervención cuya eficacia es dudosa.

4. Construir un modelo teórico racional. Este paso consistiría en reflexionar

acerca de qué es lo que creemos que ocurrirá una vez que el terapeuta detecte la

oportunidad de intervenir ante un evento de cambio y pone en marcha la interven-

ción. Se elaborará un diagrama que contemple las alternativas de interacción

cliente-terapeuta que se consideren probables. Este paso puede concebirse como

una suerte de “experimento mental” sobre la aplicación de la intervención y sus

consecuencias antes de pasar a realizar el estudio de forma empírica.

5. Análisis de tareas empírico. Conlleva la descripción minuciosa de aquellas

ejecuciones reales de la tarea en que el evento se ha resuelto con éxito, con el

objetivo de descubrir cuáles son sus componentes esenciales. Estos elementos

componentes consistirán en las conductas del cliente que marcan la aparición del

evento y la oportunidad para intervenir, la secuencia de conductas de psicoterapeuta
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y cliente (su interacción) que definen el desarrollo de la intervención, y el estado

final del cliente que señala la resolución del evento significativo problemático. Esta

descripción se realiza a partir de la observación de dos grupos de tareas aplicadas

en casos reales grabados audio-visualmente. Un grupo estará formado por ejemplos

de tareas aplicadas con éxito, es decir en las que el evento problemático se ha

resuelto. El segundo grupo estará formado por ejemplos de esa misma tarea en los

que, a pesar de haberse aplicado la misma intervención, el evento problemático ha

continuado sin resolver. Esta comparación entre tareas resueltas y no resueltas es

lo que permite identificar los componentes esenciales de la intervención eficaz.

También en este quinto paso es necesario elaborar instrumentos para la

medición fiable de esos elementos componentes esenciales de la tarea. Estos

instrumentos van a ser habitualmente sistemas (escalas) de observación reglada, o

instrumentos de auto-informe que se administran a clientes y psicoterapeutas antes

y/o después de la sesión registrada.

6. Comparación de los modelos racional y empírico. Con los datos empíricos

generados en el paso 5, el investigador podrá “refinar” el modelo de la tarea

elaborado racionalmente (paso 4), es decir realizar en el modelo teórico inicial las

modificaciones oportunas para que se ajuste al desarrollo propio de las tareas bien

resueltas. Se obtendrá así un modelo con una fundamentación racional-empírica de

la tarea que especifique a) qué marcadores –en la conducta del cliente y en el

contexto de la interacción con el terapeuta– indican la presencia de una oportunidad

de facilitar un cambio concreto, b) qué tipo de intervención es la adecuada para ello,

c) cuáles son los componentes esenciales que debe incluir dicha intervención para

que realmente induzca el cambio, d) cómo medir la ocurrencia o magnitud de dichos

componentes, y e) qué marcadores de la conducta del cliente indicarán que el

cambio ha ocurrido realmente.

La secuencia de los pasos 4, 5 y 6 habrá de repetirse tantas veces como sea

necesario hasta desarrollar un modelo que refleje detalladamente el proceso de

resolución eficaz, terapéutica, del evento en cuestión.

Greenberg (2007) se refiere a estos seis primeros pasos en la secuencia de

investigación de un AT como fase de descubrimiento, en tanto que el objetivo

principal de los mismos no está en demostrar nada, sino en recabar la información

suficiente para llegar a descubrir, a conocer, un modelo fiable sobre el proceso de

la tarea en estudio.

7. Explicando el modelo: análisis teórico. En este paso se cambia la perspec-

tiva desde la que se habla de los procesos del cliente: hasta ahora la perspectiva ha

sido básicamente descriptiva y ahora va a pasar a ser causal, explicativa. El

investigador, una vez esclarecidos qué procesos operan en el evento para llegar al

cambio, deberá explicarlos, es decir, formular una teoría de cómo la intervención

da lugar al cambio.
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Fase orientada a la validación (pasos 8 y 9)

Los dos pasos que restan constituyen la fase de verificación o validación, esto

es la fase de comprobación de la validez del modelo de la tarea en relación con los

resultados o eficacia del modelo de terapia general.

8. Validación de los componentes del modelo. (La generalizabilidad del

modelo.) En este paso se trata de estudiar si la eficacia modelo elaborado es

generalizable a otros casos. El investigador debe ahora registrar y medir de nuevo

la ejecución de la tarea en un número suficiente de clientes en tratamientos llevados

a cabo por un número suficiente de psicoterapeutas. La finalidad es comparar el

desarrollo de las tareas que se resuelven con el de las que no se resuelven para poder

comprobar así que las primeras se ajustan al modelo teórico elaborado en el paso

6 y las segundas no, lo cual validaría el modelo. Al contrario de lo que ocurría en

el paso 5, donde no era necesario poner a prueba la eficacia de la intervención

analizada con una muestra suficientemente amplia de casos, aquí, en la fase de

validación, si será necesario ya demostrar mediante pruebas de contraste estadístico

que el modelo fruto del paso 6 es capaz de predecir qué tipo de conductas de cliente

y psicoterapeuta, en el contexto de la tarea en cuestión, darán lugar a una resolución

del evento. En este sentido no solo será necesario establecer un numero de clientes

suficiente para obtener datos válidos y generalizables, también habrá que determi-

nar un número suficiente de psicoterapeutas que lleven a cabo la tarea con diferentes

clientes.

9. Relacionar el proceso con los resultados. Se evalúa si los cambios a corto

plazo –dentro de una sesión– se relacionan con cambios a largo plazo. Para ello se

comparará si aquellos clientes en los que la tarea en cuestión se resolvió adecuada-

mente obtienen mejores puntuaciones en medidas de eficacia general del tratamien-

to (disminución de síntomas, mayor capacidad funcional y adaptación, mayor

bienestar psíquico, etc.) que aquellos otros en los que no se resolvió.

Características diferenciales y definitorias del análisis de tareas como método
de investigación en Psicoterapia

Greenberg llega a formular este paradigma de investigación intentado superar

las diferentes limitaciones que encuentra en la investigación de procesos y resulta-

dos en Psicoterapia. En este sentido, algunas de las características definitorias del

AT que referimos a continuación pueden entenderse como ventajas con respecto a

otros métodos de investigación tradicionales en Psicoterapia.

1. La psicoterapia [entiéndase el proceso psicoterapéutico] puede ser

desglosada en una serie de eventos o episodios cuya resolución hace avanzar el

curso de la terapia y conducen al cambio (Greenberg, 1991; Rice y Greenberg,

1984).

2. Diagnóstico de procesos (Greenberg, 1991). Los eventos terapéuticos antes

mencionados deben ser operativizados de manera que puedan identificarse (diag-

nóstico de procesos, diferente al diagnóstico clínico) de forma fiable cuando
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aparecen en el curso de la terapia.

3. Tener en cuenta el contexto en el que se producen las conductas del cliente

y del psicoterapeuta dentro de la sesión para poder comprender realmente el

significado de estas conductas. Este contexto vendría definido por los siguientes

parámetros: que se haya establecido una relación terapéutica adecuada entre

terapeuta y cliente, y que el cliente muestre señales explícitas y medibles de estar

en una situación psíquica que constituye una oportunidad de cambio cuya probabi-

lidad de materializarse aumentará aplicando la técnica en cuestión.

4. Considerar múltiples parámetros de variabilidad de la conducta, pertene-

cientes a diferentes dimensiones de significado. La conducta es un fenómeno muy

complejo. Si queremos asegurarnos de que realmente estamos investigando una

muestra homogénea de conductas y no un grupo heterogéneo de ellas tenemos que

comprobar que ese grupo de conductas coinciden en todos sus parámetros de

variabilidad y no solo en algunos, pues en este segundo caso podemos estar

hablando de conductas con un significado, con una función, muy diferentes.

Valsiner (1995), coincide en esto con Greenberg.

5. Cuestionamiento de la investigación mediante experimentos aleatorios y

uso de grupos control como adecuada para obtener evidencia sobre qué interven-

ciones (técnicas) llegan a producir el cambio psicoterapéutico (Greenberg, 1991).

Con frecuencia, por diferentes causas, el cliente puede asistir a la aplicación de la

técnica como un testigo que se mantiene distante, ajeno a la intervención, con lo que

no será permeable al efecto de esta. Por este motivo, en los experimentos controla-

dos sobre la eficacia de intervenciones psicoterapéuticas se da una probabilidad

muy alta de que los datos obtenidos para el grupo experimental no estén reflejando

fielmente el potencial terapéutico de la intervención investigada. Es necesario por

tanto que el investigador pueda medir de algún modo cuándo el cliente está

realmente implicándose en el proceso de la intervención. La estrategia metodológica

a seguir sería entonces otra distinta a la de los experimentos aleatorios controlados.

Se trataría más bien de comparar el proceso de interacción entre cliente y

psicoterapeuta de aquellos casos en los que el cliente llega a mostrar un cambio

terapéutico como resultado de la intervención con el proceso de interacción cliente-

psicoterapeuta propio de aquellos otros casos en los que el cliente no muestran

cambio alguno. Así se podría conocer no solo si la intervención estudiada puede o

no producir el cambio, sino también qué componentes en el proceso de interacción

entre el cliente y el terapeuta son esenciales, necesarios, para que el efecto

terapéutico de la intervención llegue a producirse.

6. Dar una mayor importancia a la metodología científica observacional y

racional con respecto a la fase de refutación o contraste de hipótesis, pues se ha

venido concediendo a esta última todo el protagonismo, como si constituyese ella

sola el proceso de elaboración del conocimiento científico (Greenberg y Newman,

1996; Greenberg, 1991).

7. Relacionar los resultados de la investigación de procesos con los hallazgos



Eventos significativos en psicoterapia166

de la investigación de resultados, para evaluar si los primeros contribuyen de hecho

a los segundos.

Utilidad del análisis de tareas para la integración en Psicoterapia
A las fortalezas del AT defendidas por su autor en relación con otros métodos

de investigación en Psicoterapia habría que sumar otra que juzgamos relevante. A

pesar de que ha sido ideado por clínicos/investigadores claramente adscritos a una

escuela concreta de psicoterapia, la psicoterapia focalizada en las emociones, no

puede decirse que este método de investigación pertenezca a un modelo o escuela

de psicoterapia en particular. Por el contrario, se sitúa en una posición transteórica

con respecto a los diferentes modelos. El lenguaje empleado por el AT se compone

de conceptos que pertenecen exclusivamente al área de la metodología científica

(análisis racional, análisis empírico, observación, validación, etc.) y al área del

análisis de procesos (tareas, eventos, intervenciones, interacción, etc.). Se trata de

un método que puede usarse para la investigación de eventos de cambio y técnicas

de psicoterapia en cualquier modelo. El desarrollo de modelos teóricos específicos

para la resolución de diferentes eventos o tareas derivados de paradigmas

psicoterapéuticos distintos pueden constituir una de las vías más importantes para

la integración en psicoterapia (Rice y Saperia, 1984). Los resultados que se obtienen

con esta forma de investigación no vienen a defender unos modelos en detrimento

de otros, sino que pueden contribuir mucho a la integración de las psicoterapias por

la vía de la integración técnica, atendiendo a los diferentes caminos para la

integración en psicoterapia señalados por Arkowitz (1991).

Limitaciones del Análisis de Tareas
La principal limitación del AT como método de investigación ha sido ya

mencionada: su enorme coste en esfuerzo y tiempo (Elliott, 2010). Un AT completo

puede llevar más de diez años de investigación (Greenberg, 1991). Esto hace que

sean pocos los investigadores que se comprometen con proyectos de investigación

de este tipo (Pascual-Leone, Greenberg y Pascual-Leone, 2009), a pesar de que su

objetivo, la revelación de procesos relevantes para el cambio psicoterapéutico y la

relación de estos procesos con el resultado final del tratamiento, constituya la meta

última de la investigación en Psicoterapia.

Por otro lado, el AT, en su formulación actual, no es un método de investiga-

ción de procesos idóneo para algunos tipos concretos de eventos significativos de

cambio. El AT es útil para investigar aquellos eventos problemáticos o egodistónicos

para el cliente que emergen dentro de la sesión misma, pero no todos los problemas

o alteraciones por los que una persona puede solicitar tratamiento psicoterapéutico

van a activarse dentro la sesión en algún momento del tratamiento. Así, por ejemplo,

las ideas obsesivas o la compulsión a realizar un ritual, que usualmente asedian en

su vida cotidiana a un sujeto que padece un trastorno obsesivo-compulsivo, bien

pueden no activarse en el contexto de la sesión de psicoterapia. Para todo proceso
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de cambio que no se pueda activar dentro de la sesión el AT no es un método de

investigación indicado. (Esta limitación en relación con este tipo de eventos no es,

no obstante, definitoria del AT, sino que afecta a cualquier método de investigación

de procesos centrado en el contexto intra-sesión.) En este punto es oportuno señalar

que mientras que algunos modelos de psicoterapia “esperan” a actuar sobre los

eventos problemáticos que emerjan espontáneamente en la sesión, otros, como

sería, por ejemplo, el caso de la terapia focalizada o centrada en las emociones,

procuran activamente evocar dichos eventos o experiencias (emociones)

egodistónicas del cliente en la sesión para poder así intervenir sobre ellos. El AT es

un método de investigación más adecuado para investigar los procesos propios de

modelos de psicoterapia de este segundo tipo.

En el proceso terapéutico general pueden darse también algunas tareas que,

aún cuando las técnicas con las que se abordan sean las adecuadas, solo llegan a

resolverse a lo largo de un proceso acumulativo que requiere la aplicación

persistente de una misma intervención a lo largo de múltiples sesiones (Diamond

y Diamond, 2002). El AT es también un método limitado para la investigación de

este tipo de eventos de cambio o tareas psicoterapéuticas que no pueden ser resueltas

eficazmente dentro de una única sesión.

Oportunidad de una revisión de la investigación en Psicoterapia mediante
análisis de tareas

Se cumplen ahora cuarenta años desde que se escribiera por primera vez sobre

el AT como método de investigación en Psicoterapia (Greenberg, 1975). Hasta hoy

no se ha realizado una revisión de la investigación generada aplicando este método

que combina el estudio del proceso con la comprobación de los resultados. El

trabajo más parecido a una revisión como esta que se ha publicado hasta ahora es

el llevado a cabo por Elliott, Watson, Goldman, y Greenberg (2004). Esta obra, sin

embargo, además de publicarse hace ya más de diez años, se circunscribe a las

investigaciones realizadas en el ámbito de la terapia centrada en las emociones (en

el que el método del AT fue desarrollado) y no contempla, por tanto, las que se hayan

podido realizar sobre procesos terapéuticos propios de otros modelos de psicoterapia.

Consideramos que compilar todas las tareas analizadas hasta el momento, con

independencia del modelo de psicoterapia en que se encuadren, sería muy útil por

dos motivos. En primer lugar, porque permitiría al psicoterapeuta, y sobre todo al

psicoterapeuta que suscriba los principios del movimiento de integración en

Psicoterapia, disponer de un catálogo amplio de intervenciones que han demostrado

ser eficaces en el manejo de muchos de los principales eventos problemáticos que

pueden aparecer en el curso del proceso psicoterapéutico. Y, en segundo lugar,

porque el conocimiento que el método de AT genera sobre esas intervenciones

psicoterapéuticas eficaces es tan descriptivo y minucioso que facilita mucho su

aprendizaje, así como elaborar programas de formación en psicoterapia de elevada

calidad didáctica y fiabilidad. Como hemos dicho más arriba, el objetivo de un AT
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no es solo comprobar que una situación específica dentro de la sesión de psicote-

rapia puede ser manejada terapéuticamente mediante un tipo concreto de interven-

ción, sino que es también y sobre todo detallar cuál es el contexto y los pasos que

deben darse para que realmente dicha intervención tenga éxito. De hecho, cada AT

da lugar a un manual minucioso sobre cómo llevar a cabo la intervención en

cuestión. Por ello, aquellas intervenciones que hayan sido estudiadas mediante un

programa de AT pueden ser entrenadas posteriormente de forma rigurosa, y puede

evaluarse con precisión si los terapeutas en formación han aprendido realmente a

practicarla de forma eficaz. Un buen ejemplo de esta utilidad de los AT para la

elaboración de programas de formación en psicoterapia es el programa formativo

propuesto por Beitman y Yue (2004), en el que se incluye el entrenamiento en tres

de las principales intervenciones que se han investigado mediante el AT: la técnica

de diálogo de las dos sillas aplicada a la escisión autoevaluadora, la técnica de

diálogo de la silla vacía como intervención eficaz en los asuntos pendientes del

cliente (Elliott, Watson, Goldman, y Greenberg, 2004) y el despliegue evocador

sistemático aplicado a las reacciones problemáticas (Watson, 1996).

Aunque todo este conocimiento útil generado por los AT al que hacemos

referencia está publicado, la dispersión de las publicaciones que lo contienen es tal

que puede dificultar excesivamente que sea conocido y accesible en su conjunto por

los profesionales a los que podría resultar útil. Esta dispersión y dificultad de acceso

y uso de este conocimiento es el principal problema que se pretende resolver con

esta revisión. Para ello se plantean los siguientes objetivos.

OBJETIVOS
El objetivo general de esta revisión es compilar los programas de investigación

en Psicoterapia mediante el método de AT desarrollados hasta ahora, para facilitar

el acceso a este cuerpo de conocimientos en su conjunto, por su utilidad para mejorar

la práctica y la formación en psicoterapia.

También es un objetivo de este trabajo revisar el conjunto de los AT

compilados, para su clasificación en función de cuáles sean los eventos significa-

tivos problemáticos de los que se ocupan, las intervenciones o tareas analizadas y

las publicaciones concretas a las que el psicoterapeuta ha de remitirse para mejorar

su formación en cada una de estas tareas psicoterapéuticas.

Por último, en tanto que, como se ha dicho antes, un AT supone un programa

de investigación que puede durar muchos años, mediante esta revisión se pretende

también determinar cuál es el grado de compleción de todos los AT iniciados hasta

hoy. De este modo se facilita conocer cuáles han llegado a generar ya modelos de

intervención suficientemente probados para su incorporación a programas de

formación en psicoterapia.
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MÉTODO
La presente revisión consiste en un estudio de tipo agregativo (Fernández-

Ríos, y Buela-Casal, 2009).

Para la identificación de todas aquellas publicaciones que informaran de los

AT realizados hasta el presente, se seleccionaron, en primer lugar, todos aquellos

artículos publicados hasta febrero de 2015 contenidos en la base de datos PsycINFO

en cuyos títulos o resúmenes figurase la expresión task analysis. De los documentos

obtenidos se descartaron aquellos que no versaban sobre Psicoterapia y, entre los

que sí, se descartaron también los que tenían por objeto exclusivamente la reflexión

teórica sobre el AT como método de investigación (es decir que no aludían a su

aplicación para la investigación de un evento significativo concreto), así como los

que solo aludían al AT tangencialmente. De este modo quedaron solo informes de

investigación empírica en Psicoterapia mediante AT. Se recopilaron después

también todos aquellos informes de investigación mediante AT citados a su vez en

las publicación halladas en el paso anterior y que no se detectaron en esa primera

búsqueda. La misma operación se repitió sucesivamente con los nuevas publicacio-

nes encontradas, hasta agotar este proceso de búsqueda.

Las publicaciones seleccionadas mediante este proceso fueron agrupadas

posteriormente atendiendo a la tarea psicoterapéutica que analizaban. Cada uno de

estos grupos de publicaciones informa de un AT independiente.

Por último, cada grupo de publicaciones o AT fue revisado para determinar el

paso más avanzado al que se había llegado en cada uno de ellos en la secuencia

metodológica de nueve pasos que, como se dijo en páginas anteriores, constituye

un AT según la propuesta de Greenberg (2007). Este dato, el paso más avanzado a

que se ha llegado en cada línea de investigación, hubo de inferirse revisando las

publicaciones en que se informa de cada AT, ya que esto no suele mencionarse de

forma explícita en dichas publicaciones; en ellas solo se precisa, ocasionalmente,

si la investigación se centra en la fase de descubrimiento o en la de validación. Para

la clasificación de los AT en función de su grado de compleción se establecieron tres

categorías, que se describen a continuación.

Se asignó un grado de compleción “4” a aquellos AT en que se ha llegado a

proponer un modelo racional o teórico de resolución de la tarea a partir de la

experiencia clínica u observación por sus autores de diferentes casos reales de

resolución de la misma (paso número 4 de los 9 de un AT completo).

La asignación de un grado de compleción “6” significa que, además del

modelo teórico inicial de la tarea (paso 4), se ha llegado a realizar un contraste

empírico del mismo que ha dado lugar a un refinamiento del modelo. Este contraste

empírico, como se ha referido en páginas anteriores, se realiza mediante la selección

de una muestra de grabaciones o registros de ejemplos reales de la tarea en cuestión

que son resueltos con éxito, y de otra muestra de episodios grabados en que el evento

no se ha conseguido resolver adecuadamente. Posteriormente se comprueba que el

modelo teórico inicial se ajusta a aquellos eventos bien resueltos, y que permite
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diferenciarlos de los que no lo son. Cuando es necesario, se realizan las modifica-

ciones oportunas en el modelo teórico inicial de la tarea de modo que se ajuste a los

episodios bien resueltos. Así se obtiene un modelo de la tarea refinado que se ajusta

a datos empíricos. Este grado “6” de avance en el AT general equivale a la

superación de la fase de descubrimiento.

Por último, los AT catalogados con un “9” son aquellos en los que no solo se

ha llegado a obtener un modelo de la tarea con respaldo empírico sino que además

se ha constatado que la presencia en el curso del tratamiento de episodios bien

resueltos de esa tarea contribuye al resultado final con éxito de la terapia. La

asignación de este nivel “9” implica asimismo que se ha superado también la fase

de validación y, por tanto, el AT ha sido completado.

RESULTADOS
Se han desarrollado treinta y siete líneas de investigación mediante AT hasta

el presente. Estas líneas de investigación se relacionan en la tabla 1. En cada fila de

esta tabla 1 se recogen cada una esas treinta y siete líneas de investigación,

detallándose el evento significativo problemático para el que se propone la tarea, el

modelo de psicoterapia en que se enmarcan los tratamientos analizados, la interven-

ción o técnica psicoterapéutica específica propuesta para la resolución de dicho

evento, las publicaciones en las que se han ido describiendo los progresos a través

de las diferentes fases que integran un AT y, por último, una estimación del grado

de compleción máximo alcanzado por cada AT, según las tres categorías estable-

cidas con tal fin que se han descrito anteriormente. En los casos en los que en la tabla

1 no se detalla cuál es el evento problemático investigado, el modelo de psicoterapia

o la técnica aplicada, ello es debido a que tampoco en las publicaciones en las que

se informa de esos AT los autores ofrecen ese dato. Las diferentes líneas de

investigación están ordenadas por orden cronológico, atendiendo al año de la

primera publicación de cada una de ellas. Las expresiones que aparecen

entrecomilladas son las usadas por los propios investigadores de cada AT.

Distribución de los AT por modelos de psicoterapia. La mayor parte de los AT

desarrollados hasta ahora, diecinueve, se han dado en el ámbito del modelo de la

terapia centrada en las emociones/proceso experiencial. Otros siete se ocupan de

eventos en diferentes modelos de terapia familiar (terapia familiar constructivista,

terapia familiar multidimensional, terapia familiar estructural, terapia sistémica

transformacional de Satir, terapia familiar basada en el apego y terapia familiar

integradora). Cinco se han ocupado de eventos que aparecen en variantes de la

terapia cognitiva (terapia cognitiva, terapia lingüística de evaluación, terapia

cognitiva analítica, terapia cognitivo-conductual). Tres AT más se han desarrollado

para eventos abordados en modelos de terapia dinámica (dos en terapia dinámica

breve y uno en terapia dinámica interpersonal). Encontramos también un AT para

eventos propios de otros tres modelos de psicoterapia: terapia relacional breve,

psicoterapia grupal breve, terapia de exposición mediante el juego. Por último, hay
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dos líneas de investigación en los que los eventos investigados no han sido

vinculados a un modelo de psicoterapia específico. (El hecho de que esta clasifica-

ción de los AT identificados según los modelos de psicoterapia de los que se han

ocupado sume treinta y nueve en lugar de treinta y siete se explica porque dos de

estos AT se han ocupado de intervenciones propias de dos modelos distintos al

mismo tiempo.)

Grado de compleción de los AT realizados. Como puede comprobarse en la

última columna de la tabla 1, que muestra el grado de compleción de los AT

identificados, la mayor parte de ellos no han sido completados. De los treinta y siete

AT identificados, encontramos que cinco de ellos han superado la fase de validación

(paso 9 del AT), veintiuno han sido desarrollados hasta completarse la fase de

descubrimiento (paso 6), y el resto, once, han avanzado solo hasta plantearse un

modelo racional de resolución de la tarea basado en la experiencia clínica u

observación no reglada de casos (paso 4). Por tanto, en veintiséis de los AT

identificados (70% del total), se ha llegado a completar la fase de descubrimiento.

Naturaleza de los eventos significativos investigados. La mayor parte de los

AT identificados se ocupan, como era de esperar, de eventos significativos

problemáticos, es decir, situaciones que emergen en la sesión que son interpretables

por el psicoterapeuta como indicadoras de un escollo que bloquea el avance en el

proceso psicoterapéutico y sobre el que, por tanto, se habrá de intervenir para

salvarlo. Superar este obstáculo se considera, por tanto, una oportunidad concreta

de generar cambio en el sujeto.

Esta opción, sin embargo, no es la única, pues, como aclaran Pascual-Leone,

Greenberg y Pascual-Leone (2009, p. 528), “the research participants in a

therapeutic task to be analyzed could be a client, a therapist, or some relational

dyad of people, depending on the identified task for study”. Así, podemos encontrar

también entre los AT encontrados en esta revisión alguno que se aplica a un evento

que se da exclusivamente en el cliente, sin participación del terapeuta, y que puede

desembocar, en función de cómo el cliente maneje por sí mismo ese evento, en una

experiencia de cambio. Es el caso del AT realizado por Marini (2013) en relación

con los episodios de emoción positiva que puede experimentar el cliente en la sesión

(lo que explica que en la tabla 1, en la fila que recoge este AT, la casilla referida a

la intervención o técnica esté vacía). Otra variante de posibles eventos analizados

que no se determinan inicialmente por la aparición de un “problema” en la sesión

es ilustrada por el AT de Joyce y Piper (1996a) sobre la técnica de interpretación en

psicoterapia dinámica breve. En este caso, el factor clave para la identificación del

evento significativo analizado no es un tipo específico de situación problemática

expresada por el cliente, sino la decisión del terapeuta, por el motivo que fuere, de

interpretar alguna conducta del cliente. Lo mismo ocurre en el caso del AT realizado

por Fong (1999) sobre la técnica de escenificación de la psicoterapia familiar

estructural (y también por este motivo las casillas referidas al “evento significativo

problemático”, en las filas que recogen estos AT en la tabla 1, están en blanco).
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Utilidad del resultado de la revisión para la práctica y la formación en

psicoterapia. La principal utilidad que consideramos que puede ofrecer el resultado

antes presentado no consiste, por supuesto, en el simple hecho de registrar cuántos

y cuáles hayan sido los AT emprendidos desde la propuesta de este método hasta

hoy, sino en que difunde y facilita el acceso a un cuerpo de conocimiento que

estimamos valioso para los psicoterapeutas formadores y en formación. Este

conocimiento, aunque ya estuviera disponible, permanece muy probablemente

oculto para una gran parte de los profesionales de la psicoterapia debido a la notable

dispersión temporal y de publicaciones en que ha ido apareciendo. Con este trabajo

hemos pretendido fundamentalmente localizarlo, agruparlo, organizarlo y ponerlo

a disposición de aquellos para quienes puede ser más útil, de modo que sea más

asequible su incorporación a los programas de formación y a la práctica de una

psicoterapia cada vez más fundada en la investigación.

Influencia del grado de compleción de los AT en su utilidad para la práctica

y formación en psicoterapia. ¿Es necesario que un AT se haya completado para que

el modelo de intervención derivado del mismo pueda considerarse suficientemente

validado y, por tanto, incluido en un programa de formación? ¿Cuál sería el grado

de compleción mínimo suficiente de un AT para que el modelo de tarea por él

generado pudiera considerara válido? El hecho de que un AT no se haya completado

no implica en modo alguno que no haya generado un modelo de intervención

suficientemente refinado y probado para su aplicación y difusión. De hecho, un AT

que haya completado la fase de descubrimiento está ofreciendo ya un modelo

depurado de una intervención o técnica psicoterapéutica específica cuya eficacia no

solo es presumible teóricamente sino que se ha comprobado también empíricamen-

te. La mayor parte de las técnicas psicoterapéuticas que se practican ordinariamente

no han sido sometidas a una prueba tan exigente como esta pues, como se ha

explicado antes, la investigación de resultados mediante ensayos aleatorios contro-

lados evalúa los tratamientos en su conjunto y no la eficacia de cada una de sus

intervenciones o técnicas por separado.

Un AT que ha completado su fase de descubrimiento puede ser ya un recurso

fiable y útil para la formación en psicoterapia, pues provee a los formadores de un

manual donde se describen minuciosamente los componentes que la técnica en

cuestión ha de contemplar para que sea eficaz, el momento del proceso en que ha

de ser aplicada, la secuencia interactiva de conductas de cliente y terapeuta que cabe

esperar en su aplicación, y los marcadores en la conducta del cliente que van a

indicar que la tarea se ha resuelto con éxito. Así, el modelo de la tarea de despliegue

evocador sistemático, por ejemplo, designada para la resolución de reacciones

problemáticas (Watson, 1996), a pesar de que deriva de un AT del que solo se ha

completado la fase de descubrimiento ha sido incluido en el programa de formación

de Beitman y Yue (2004).

Por otro lado consideramos oportuno aclarar que el hecho de que un AT se
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halle aún incompleto, es decir que no haya satisfecho aún la fase de validación, no

debiera interpretarse como indicio de que la eficacia del modelo general de

psicoterapia en que se inscribe la técnica analizada no se ha demostrado aún. Se

puede dar el caso de que dicha eficacia se haya demostrado ya de sobra, y que aún

así no se pueda considerar completada la fase de validación del AT. Ello se debe a

que lo que realmente se intenta comprobar con esta fase de validación no es la

eficacia del modelo general en sí misma, sino la relación entre la presencia en algún

momento del proceso terapéutico de eventos significativos bien resueltos y el éxito

final del tratamiento completo. El AT emprendido por Joyce y sus colaboradores

sobre la técnica de interpretación en terapia dinámica breve (Joyce y Piper, 1996a,

1996b; Joyce, Duncan y Piper, 1995; Joyce, 1991) es un buen ejemplo de esto. Este

AT no se ha completado, sin embargo son varias las investigaciones que han

probado que la psicoterapia dinámica breve es eficaz (véase, por ejemplo, Svartberg,

Stiles y Seltzer, 2004). Lo mismo ocurre con el AT realizado por Diamond y Liddle

(1999, 1996) sobre cómo modificar el tono y el contenido de las interacciones

negativas entre padres y adolescentes en la sesión. Solo se ha completado la fase de

descubrimiento de este AT, no la de validación. Sin embargo, la eficacia de la terapia

familiar multidimensional ha sido ya ampliamente documentada (Schaub y cols.,

2014; Wevodau, 2013; Liddle, Rowe, Dakof, Henderson y Grenbaum, 2009).

Valoración de la acogida del AT como método de investigación en procesos

y resultados. La investigación mediante AT ha dado lugar a múltiples líneas de

investigación sobre procesos y resultados en psicoterapia. Como era de esperar, la

mayor parte de estas investigaciones se han desarrollado en el ámbito de la terapia

centrada en las emociones o enfoque proceso-experiencial, cuyo autor lo es también

del método de AT. Por otro lado, cómo ha señalado Elliott (2010), el hecho de que

el AT se identifique con este modelo concreto de psicoterapia, que concibe al cliente

como un agente activo de cambio, podría hacer del AT un método de investigación

poco compatible con otras aproximaciones teóricas a la psicoterapia. Ya hicimos

referencia a esto al hablar de las limitaciones del AT. Sin embargo, los resultados

obtenidos en esta revisión muestran que también se han realizado programas de

investigación mediante AT adscritos a otros modelos de psicoterapia muy diversos

(dinámicos, cognitivo-conductuales y sistémicos), así como para todos los encua-

dres (individual, familiar, de pareja y grupal). Esto viene a constatar una de las

principales ventajas que hemos atribuido en páginas anteriores al AT cuando nos

referíamos a su naturaleza transteórica y a su afinidad y utilidad en relación con el

movimiento de integración en Psicoterapia.

Determinación de la serie completa de eventos significativos. Para avanzar en

la consecución de un conocimiento más profundo del proceso terapéutico general

mediante el esclarecimiento de los eventos significativos que lo componen,

consideramos conveniente, si no necesario, que previamente se determine cuáles

son los estos eventos. Esta tarea inicial supondría una suerte de mapeo, de

cartografía del proceso psicoterapéutico, en términos de cuáles son los eventos
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significativos que regularmente aparecen y se suceden en los tratamientos. El

trabajo de Diamond y Diamond (2002) y, por supuesto, el de Elliott, Watson,

Goldman y Greenberg (2004) son buenos ejemplos de identificación de la secuencia

de eventos significativos de cambio que habrán de abordarse a lo largo de un

proceso psicoterapéutico general en el marco de un modelo de psicoterapia

específico. Este tipo de trabajo está pendiente de realizarse aún para la mayor parte

de los modelos de psicoterapia.

Conclusiones. Las investigaciones realizadas hasta el presente mediante el AT

permiten ya disponer hoy en día de procedimientos de intervención muy detallados

para el manejo eficaz de hasta treinta y siete situaciones o eventos significativos que

pueden aparecer a lo largo del proceso psicoterapéutico. De estos treinta y siete

modelos de tareas psicoterapéuticas, veintiséis han demostrado ser efectivos para

la resolución con éxito de la tarea. A su vez, de esos veintiséis modelos efectivos

de intervención, cinco han demostrado además su contribución significativa al éxito

del tratamiento final.

La mayor parte de esos modelos de tareas efectivas se encuadran en el modelo

de psicoterapia centrada en las emociones, pero se han estudiado además numerosas

tareas psicoterapéuticas identificadas en otros muchos modelos de psicoterapia y

también para diversos tipos de encuadre (individual, familiar, de pareja y grupal).

El conjunto de los AT compilados mediante la presente revisión identifica y

organiza un cuerpo de conocimientos que puede ser muy útil para la formación en

intervenciones psicoterapéuticas validadas empíricamente.

Para avanzar en el diseño de programas de formación en psicoterapia y

tratamientos psicoterapéuticos cada vez más eficaces es conveniente identificar

progresivamente cuáles son los eventos significativos constituyentes del proceso

psicoterapéutico general. Asimismo, las investigaciones en busca de hallazgos

inmediatos en Psicoterapia habrán de ir dejando paso cada vez más a proyectos de

investigación a largo plazo, pues solo mediante estos últimos, a pesar de su elevado

coste, es posible profundizar en el conocimiento de las procesos o interacciones

concretas entre cliente y psicoterapeuta que generan los cambios sucesivos que

definen los tratamientos finalizados con éxito. Este conocimiento constituye el

objetivo último de la investigación en Psicoterapia.

Notas
1 Usamos el términoPsicoterapia, escrito con mayúscula inicial, para referirnos a ella como ciencia,

y psicoterapia, en minúscula, cuando aludimos a la psicoterapia como práctica de una disciplina

aplicada.
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